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Biuro Ewidencji Spisu LudnoÊci przewiduje, ˝e Êrednio ka˝dy respondent b´dzie 
potrzebowaç oko∏o 38 minut na wype∏nienie tej ankiety, uwzgl´dniajàc czas wykorzystany
na zapoznanie si´ z instrukcjami i wariantami odpowiedzi. Wszelkie komentarze dotyczàce
tej kalkulacji czasowej powinny byç przes∏ane do Associate Director for Finance and
Administration, do wiadomoÊci: Paperwork Reduction Project 0607-0856, Room 3104,
Federal Building 3, Bureau of the Census, Washington, DC 20233.

Nie wymaga si´ od respondentów, aby udzielali informacji na ankiecie bez wa˝nego
numeru ewidencyjnego Biura Kierownictwa i Bud˝etu (Office of Management and Budget).

Pomoc przy wype∏nieniu Ankiety Spisu LudnoÊci 2000 mo˝na uzyskaç
codziennie pod numerem 1-800-471-9424 w godzinach od 8:00 do 21:00. Po∏àczenie 
telefoniczne jest bezp∏atne.
Telefon dla nies∏yszàcych pod numerem 1-800-582-8330 codziennie w godzinach
od 8:00 do 21:00. Po∏àczenie telefoniczne jest bezp∏atne.

D-60B(POLISH)

Ta oto Ankieta Spisu LudnoÊci 2000 jest oficjalnym formularzem dla osób zamieszka∏ych
pod tym adresem. Nie jest czasoch∏onna ani skomplikowana, zaÊ Paƒstwa odpowiedzi sà
prawnie chronione. Prosz´ wype∏niç Ankiet´ Spisu LudnoÊci i w ten sposób pomóc swojej
spo∏ecznoÊci w uzyskaniu tego, czego potrzebuje dzisiaj i w przysz∏oÊci!

Ile osób zamieszkiwa∏o na sta∏e lub przebywa∏o tymczasowo w tym
domu, mieszkaniu lub domu na ko∏ach w dniu 1 kwietnia 2000 roku?

Liczba osób

WLICZ: 

• dzieci z rodziny zast´pczej, wspó∏lokatorów, domowników

• osoby przebywajàce tutaj w dniu 1 kwietnia 2000 roku, które nie
majà sta∏ego miejsca zamieszkania

• osoby zamieszka∏e tutaj ze wzgl´du na prac´, nawet gdy 
normalnie zamieszka∏e sà gdzie indziej 

NIE WLICZAJ: 

• studentów, którzy przez okres studiów mieszkajà gdzie indziej

• osób przebywajàcych w dniu 1 kwietnia 2000 roku w instytucji
karnej, domu opieki spo∏ecznej lub szpitalu psychiatrycznym 

• personelu Si∏ Zbrojnych zamieszka∏ego gdzie indziej

• osób, które zazwyczaj mieszkajà gdzie indziej

Prosz´ na nast´pnej stronie napisaç czytelnie nazwiska 
i imiona wszystkich osób zamieszka∏ych na sta∏e lub 
przebywajàcych tymczasowo pod tym adresem w dniu 
1 kwietnia 2000 roku.

Prosz´ pisaç czarnym
lub niebieskim
d∏ugopisem.

Rozpocznij
tutaj

POMOCNICZY INFORMATOR J¢ZYKOWY – WERSJA POLSKA
UWAGA: NIE NALE˚Y PISAå NA TYCH STRONACH. PROSZ¢ ODPOWIEDZIEå na wszystkie pytania a
odpowiedzi zamieÊciç w OFICJALNEJ ANKIECIE SPISU LUDNOÂCI. Niniejszy informator w j´zyku polskim jest
t∏umaczeniem podstawowych pytaƒ i wariantów odpowiedzieç z angielskiej wersji Ankiety Spisu LudnoÊci 2000.
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Uprasza si´ o wype∏nienie odpowiedzi na pierwszej stronie
przed przystàpieniem do dalszej cz´Êci.

Prosz´ wpisaç czytelnie nazwiska i imiona wszystkich osób
wymienionych w pytaniu 1, które zamieszkiwa∏y na sta∏e lub
przebywa∏y tymczasowo pod tym adresem w dniu 1 kwietnia
2000 roku.

Przyk∏ad — Nazwisko

Nast´pnie prosz´ odpowiedzieç na pytania dotyczàce Osoby 1.

Spis Osób

J O H N S O N

R O B I N J

Prosz´ rozpoczàç od nazwiska i imienia osoby lub osób
zamieszka∏ych pod tym adresem, które sà w∏aÊcicielami,
zamierzajà nabyç lub wynajmujà ten dom lub mieszkanie. Je˝eli
nie ma takiej osoby, prosz´ zaczàç od dowolnej osoby doros∏ej,
zamieszka∏ej na sta∏e lub przebywajàcej tymczasowo pod tym
adresem.

Imi´

Imi´

Osoba 1 — Nazwisko

A. JIC1 B. JIC2 C. JIC3 D. JIC4

DO U˚YTKU S¸U˚BOWEGO 

2

Imi´

Osoba 2 — Nazwisko

Imi´

Osoba 3 — Nazwisko

Imi´

Osoba 4 — Nazwisko

Imi´

Osoba 5 — Nazwisko

Imi´

Osoba 6 — Nazwisko

Imi´

Osoba 7 — Nazwisko

Imi´

Osoba 8 — Nazwisko

Imi´

Osoba 9 — Nazwisko

Imi´

Osoba 10 — Nazwisko

Imi´

Osoba 11 — Nazwisko

Imi´

Osoba 12 — Nazwisko

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)

IDI (inicja∏
drugiego imienia)
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Jak si´ nazywa ta osoba? Prosz´ wpisaç czytelnie nazwisko i imi´ Osoby 
1 ze strony 2.

Jaki jest numer telefonu tej osoby? Mo˝emy skontaktowaç si´ z tà
osobà, je˝eli odpowiedê jest niezrozumia∏a

Kierunkowy + Numer

Jakiej p∏ci jest ta osoba? Prosz´ wype∏niç JEDNÑ kratk´.

M´˝czyzna 

Kobieta 

W jakim wieku jest ta osoba i jaka jest jej data urodzenia?

Wiek 1 kwietnia 2000 roku

Prosz´ wpisaç czytelnie liczb´ w kratkach.

Miesiàc Dzieƒ Rok urodzenia

UWAGA: Prosz´ odpowiedzieç na OBYDWA pytania 5 i 6.

Czy ta osoba jest Hiszpanem/pochodzenia latynoskiego lub
hiszpaƒskiego/Latynosem? Prosz´ wype∏niç kratk´ „NIE”, je˝eli tak
nie jest.

Nie, nie jest Hiszpanem/pochodzenia latynoskiego lub hiszpaƒskiego/
Latynosem

Tak, jest Meksykaninem, Meksykaƒskim Amerykaninem, Chicano

Tak, Portorykaƒczykiem

Tak, Kubaƒczykiem

Tak, inne pochodzenie hiszpaƒskie/latynoskie — Prosz´ wpisaç czytelnie
grup´.

✘

✘

Osoba

1 Wszystkie Pana/i
odpowiedzi majà zna-

czenie! Ka˝dy respondent
Spisu liczy si´.

Jaka jest rasa tej osoby? Prosz´ zaznaczyç ras´ lub rasy, 
do której lub których ta osoba uwa˝a, ˝e nale˝y.

Rasa bia∏a 

Rasa czarna, afrykaƒska – amerykaƒska lub murzyƒska 

Indiaƒska - amerykaƒska lub eskimoska. — Prosz´ wpisaç 
czytelnie nazw´ plemienia, do którego jest zapisany/a lub plemienia
g∏ównego.

Hindus

Chiƒczyk 

Filipiƒczyk 

Japoƒczyk 

Koreaƒczyk 

Wietnamczyk 

Inna rasa azjatycka — Prosz´ 
wpisaç czytelnie ras´.

Inna rasa — Prosz´ wpisaç czytelnie ras´.

Jaki jest stan cywilny tej osoby?

Obecnie ˝onaty/zam´˝na

Wdowiec/wdowa

Rozwiedziony/rozwiedziona

W separacji

Nigdy nie ˝onaty/nie zam´˝na

a. Czy od 1 lutego 2000 roku osoba ta ucz´szcza∏a przez
jakiÊ czas do regularnej szko∏y lub uczelni?
Uwzgl´dnij tylko ˝∏obek, przedszkole, zerówk´, szko∏´ podstawowà oraz
szko∏´, która prowadzi do uzyskania matury lub dyplomu z uczelni.

Nie, nie ucz´szcza∏/∏a do szko∏y od 1 lutego ® Prosz´ przejÊç do 9

Tak, szko∏a lub uczelnia publiczna

Tak, szko∏a lub uczelnia prywatna

✘

Imi´

Nazwisko

Hawajczyk (krajowiec) 

Guamaƒczyk lub Chamorro 

Samoaƒczyk 

Inny krajowiec 
wysp Pacyfiku — 
Prosz´ 
wpisaç czytelnie 
ras´.

- -

1

2

3

4

5

6

7

8

IDI (inicja∏
drugiego imienia)
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b. Do której klasy ta osoba ucz´szcza∏a lub na jakim poziomie
akademickim ta osoba kszta∏ci∏a si´?
Prosz´ wype∏niç JEDNÑ kratk´. 

˚∏obek, przedszkole 

Zerówka 

1 – 4 klasa

5 – 8 klasa

9 – 12 klasa

Studia wy˝sze z tytu∏em licencjata (pierwszy do czwartego roku)

Studia wy˝sze z tytu∏em magistra lub dyplomem zawodowym (na przyk∏ad:
wy˝sza szko∏a medyczna, dentystyczna lub prawnicza)

Jaki jest najwy˝szy stopieƒ wykszta∏cenia, który ta osoba
UZYSKA¸A? Prosz´ wype∏niç JEDNÑ kratk´.
Je˝eli obecnie ucz´szcza do szko∏y, zaznacz poprzednià szko∏´ skoƒczonà, rok
studiów lub najwy˝szy stopieƒ naukowy, jaki przedtem uzyska∏a.

Nie ukoƒczy∏a ˝adnej szko∏y 

˚∏obek do 4-tej klasy

5-ta lub 6-ta klasa

7-ma lub 8-ma klasa

9-ta klasa

10-ta klasa 

11-ta klasa 

12-ta klasa, BEZ DYPLOMU

ABSOLWENT SZKO¸Y ÂREDNIEJ — MATURA, DYPLOM lub
jego odpowiednik (na przyk∏ad: GED)

Kilka lat studiów wy˝szych, mniej ni˝ rok 

Rok lub wi´cej lat studiów wy˝szych, bez stopnia akademickiego

Pan/i tytu∏ zawodowy (na przyk∏ad: AA, AS)

Pan/i tytu∏ licencjata (na przyk∏ad: BA, AB, BS)

Pan/i tytu∏ magistra (na przyk∏ad: MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)

Zawodowy stopieƒ naukowy (na przyk∏ad:MD, DDS, DVM, LLB, JD)

Doktorat (na przyk∏ad: PhD, EdD)

Jakie jest etniczne pochodzenie tej osoby?

(Na przyk∏ad: w∏oskie, jamajskie, afrykaƒskie- amerykaƒskie, kambod˝aƒskie, z
Cape Verde, norweskie, dominikaƒskie, kanadyjskie (z francuskiej Kanady), z Haitii,
koreaƒskie, libaƒskie, polskie, nigeryjskie, meksykaƒskie, tajwaƒskie, ukraiƒskie i
tym podobne)

✘

✘

a. Czy ta osoba mówi w domu tylko po angielsku?

Tak

Nie ® Prosz´ przejÊç do 12

b. Jaki to j´zyk? 

(Na przyk∏ad: koreaƒski, w∏oski, hiszpaƒski, wietnamski)

c. W jakim stopniu ta osoba w∏ada j´zykiem angielskim?

Bardzo dobrze 

Dobrze 

S∏abo 

Wcale

Gdzie urodzi∏a si´ ta osoba?

W Stanach Zjednoczonych. — Prosz´ wpisaç czytelnie nazw´ stanu.

Poza Stanami Zjednoczonymi. — Prosz´ wpisaç czytelnie nazw´ kraju, w
Puerto Rico, Guam itp.

Czy ta osoba jest OBYWATELEM/KÑ amerykaƒskim/kà?

Tak, urodzona w Stanach Zjednoczonych ® Prosz´ przejÊç do 15a

Tak, urodzona w Puerto Rico, Guam, na amerykaƒskich Wyspach
Dziewiczych, na Pó∏nocnych Marianach

Tak, urodzona za granicà, pochodzenia amerykaƒskiego (jeden lub oboje
rodzice sà Amerykanami)

Tak, obywatel/ka amerykaƒski/ka przez naturalizacj´ 

Nie, nie jest obywatelem/kà amerykaƒskim/kà

W którym roku ta osoba przyby∏a do Stanów Zjednoczonych?
Prosz´ wpisaç czytelnie liczb´ w kratkach.

Rok

a. Czy ta osoba zamieszkiwa∏a na sta∏e w tym domu lub
mieszkaniu 5 lat temu (1 kwietnia 1995 roku)?

Ta osoba zamieszkuje od mniej ni˝ 5-ciu lat ® Prosz´ przejÊç do 33

Tak, w tym domu ® Prosz´ przejÊç do 16

Nie, poza granicami Stanów Zjednoczonych — Prosz´ wpisaç czytelnie
nazw´ kraju lub Puerto Rico, Guam, itp. poni˝ej; nast´pnie prosz´ przejÊç 
do 16

Nie, w innym domu w Stanach Zjednoczonych 
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b. Gdzie ta osoba zamieszkiwa∏a na sta∏e 5 lat temu?

Nazwa miasta, miejscowoÊci lub urz´du pocztowego

Czy ta osoba mieszka∏a w zasi´gu granic tego miasta lub
miejscowoÊci?

Tak

Nie, poza granicami miasta/miejscowoÊci 

Nazwa powiatu

Nazwa stanu

Kod POCZTOWY 

Czy ta osoba jest trwale upoÊledzona z powodu 
któregoÊ z poni˝szych stanów chronicznych:

Tak Nie
a. Âlepota, g∏uchota lub ci´˝kie upoÊledzenie 

wzroku lub s∏uchu?

b. Znaczne upoÊledzenie ruchowe, np. 
chodzenia, wchodzenia po schodach, 
si´gania, podnoszenia lub noszenia? 

Czy ta osoba ma trudnoÊci przy wykonywaniu 
poni˝szych czynnoÊci, spowodowane przez 
zaburzenie fizyczne, umys∏owe lub emocjonalne 
trwajàce 6 miesi´cy lub d∏u˝ej:

Tak Nie

a. Uczenie si´, zapami´tywanie lub koncentracja?

b. Ubieranie si´, kàpiel, poruszanie si´ po domu?

c. (Prosz´ udzieliç odpowiedzi, je˝eli ta osoba ma 
16 LAT LUB WI¢CEJ.) Wychodzenie z domu 
samemu na zakupy lub na wizyt´ lekarskà?

d. (Prosz´ udzieliç odpowiedzi je˝eli ta osoba ma 
16 LAT LUB WI¢CEJ.) Wykonywanie pracy?

Czy ta osoba nie przekroczy∏a 15 lat w dniu 1 kwietnia 2000
roku?

Tak ® Prosz´ przejÊç do 33

Nie 

a. Czy ta osoba ma swoje w∏asne wnuki poni˝ej 18-tego
roku ˝ycia zamieszka∏e na sta∏e w tym domu lub 
mieszkaniu?

Tak

Nie ® Prosz´ przejÊç do 20a 

b. Czy ten dziadek jest obecnie odpowiedzialny/na za 
podstawowe potrzeby któregokolwiek z wnuczàt poni˝ej 
18-tego roku ˝ycia i zamieszka∏ego/∏ych w tym domu lub
mieszkaniu?

Tak

Nie ® Prosz´ przejÊç do 20a

c. Od jakiego czasu ten dziadek jest odpowiedzialny/na za
wnuka/czk´/wnuki? Je˝eli dziadek jest finansowo odpowiedzialny/na za
wi´cej ni˝ jednego/nà wnuka/czk´, prosz´ udzieliç odpowiedzi dotyczàcej
wnuka/czki, za którego/rà dziadek ten jest odpowiedzialny/na od najd∏u˝szego
czasu.

Mniej ni˝ 6 miesi´cy

6 do 11 miesi´cy 

1 lub 2 lata 

3 lub 4 lata 

5 lat i wi´cej

a. Czy ta osoba kiedykolwiek pe∏ni∏a czynnà s∏u˝b´
wojskowà w amerykaƒskich si∏ach zbrojnych, czy 
kiedykolwiek by∏a w amerykaƒskiej rezerwie wojskowej lub
Gwardii Narodowej? S∏u˝ba czynna nie obejmuje szkolenia w Rezerwie
lub Gwardii Narodowej, ale OBEJMUJE zmobilizowanie do czynnej s∏u˝by, na
przyk∏ad na wojn´ w Zatoce Perskiej.

Tak, jest obecnie w czynnej s∏u˝bie wojskowej 

Tak, by∏a w czynnej s∏u˝bie wojskowej, lecz nie obecnie 

Nie, szkolenie tylko w s∏u˝bie rezerwy wojskowej lub Gwardii 
Narodowej ® Prosz´ przejÊç do 21

Nie, nigdy nie pe∏ni∏a s∏u˝by wojskowej ® Prosz´ przejÊç do 21

b. Kiedy mia∏a miejsce s∏u˝ba wojskowa w amerykaƒskich
si∏ach zbrojnych? Prosz´ wype∏niç kratk´ dla KA˚DEGO okresu, 
w którym ta osoba odbywa∏a s∏u˝b´. 

Kwiecieƒ 1995 lub póêniej 

Sierpieƒ 1990 do marca 1995 (w∏àczajàc wojn´ w Zatoce Perskiej)

Wrzesieƒ 1980 do lipca 1990

Maj 1975 do sierpnia 1980

Podczas wojny wietnamskiej (sierpieƒ 1964—kwiecieƒ 1975) 

Luty 1955 do lipca 1964

Podczas konfliktu koreaƒskiego (czerwiec 1950—styczeƒ 1955)

W drugiej wojnie Êwiatowej (wrzesieƒ 1940—lipiec 1947) 

W jakimkolwiek innym okresie 

c. Ogólnie, ile lat ta osoba sp´dzi∏a w czynnej s∏u˝bie si∏
zbrojnych?

Mniej ni˝ 2 lata

2 lata lub wi´cej 

✘
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Czy ta osoba wykonywa∏a JAKÑKOLWIEK prac´ W UBIEG¸YM
TYGODNIU za wynagrodzenie lub dla zysku? Prosz´ wype∏niç 
kratk´ „TAK”, je˝eli nawet ta osoba przepracowa∏a tylko 1 godzin´ lub pomaga∏a
bez wynagrodzenia w rodzinnym przedsi´biorstwie lub na gospodarstwie przez 15
godzin lub wi´cej, albo pe∏ni∏a czynnà s∏u˝b´ wojskowà w Si∏ach Zbrojnych.  

Tak 

Nie ® Prosz´ przejÊç do 25a

Gdzie znajdowa∏o si´ miejsce pracy tej osoby w UBIEG¸YM
TYGODNIU? Je˝eli ta osoba by∏a zatrudniona w wi´cej ni˝ jednym miejscu
pracy, prosz´ wpisaç czytelnie, gdzie on/ona przepracowa∏/∏a najwi´cej czasu w
ubieg∏ym tygodniu.

a. Adres (numer i nazwa ulicy)

(Je˝eli dok∏adny adres jest nie znany, prosz´ podaç lokalizacj´: nazw´ budynku,
najbli˝szej ulicy lub skrzy˝owania.) 

b. Nazwa miasta, miejscowoÊci lub poczty

c. Czy miejsce pracy znajduje si´ w obr´bie granic miasta lub
miejscowoÊci? 

Tak

Nie, poza granicami miasta/miejscowoÊci 

d. Nazwa powiatu

e. Nazwa stanu w Stanach Zjednoczonych lub kraju 

f.  Kod POCZTOWY 

a. W jaki sposób ta osoba dostawa∏a si´ do pracy w UBIEG¸YM
TYGODNIU? Je˝eli ta osoba korzysta∏a z wi´cej ni˝ jednego Êrodka 
komunikacji, prosz´ wype∏niç kratk´ przy tym, którym przebywa∏a najd∏u˝szy
dystans.

Samochód, ci´˝arówka lub mikrobus

Autobus lub trolejbus 

Tramwaj

Metro podziemne lub naziemne 

Kolej

Prom 

Taksówka 

Motocykl 

Rower 

Pieszo 

Praca wykonywana w domu ® Prosz´ przejÊç do 27

Inny Êrodek

✘

✘
Je˝eli zaznaczono w 23a „Samochód, ci´˝arówka lub
mikrobus”, prosz´ przejÊç do 23b. W innym przypadku 
prosz´ przejÊç do 24a.

b. W UBIEG¸YM TYGODNIU ile osób, ∏àcznie z tà osobà, 
zwykle jecha∏o do pracy samochodem, ci´˝arówkà lub
mikrobusem?

Sam/a

2 osoby

3 osoby

4 osoby

5 lub 6 osób 

7 lub wi´cej osób 

a. Kiedy ta osoba zwykle wychodzi∏a z domu udajàc si´ do
pracy W UBIEG¸YM TYGODNIU?

Rano Po po∏udniu

b. Ile minut zwykle zajmowa∏ tej osobie dojazd z domu do pracy
W UBIEG¸YM TYGODNIU?

Minuty

Prosz´ udzieliç odpowiedzi na pytania 25—26 dotyczàce osób,
które nie pracowa∏y dla wynagrodzenia ani zysku w ubieg∏ym
tygodniu.  Pozostali, przechodzà do 27.

a. Czy ta osoba by∏a zwolniona z pracy W UBIEG¸YM 
TYGODNIU?

Tak ® Prosz´ przejÊç do 25c

Nie

b. Czy ta osoba by∏a czasowo nieobecna w pracy lub
przedsi´biorstwie W UBIEG¸YM TYGODNIU?

Tak, na urlopie, przejÊciowa choroba, zatarg o warunki pracy, itd. ® Prosz´
przejÊç do 26

Nie ® Prosz´ przejÊç do 25d

c. Czy ta osoba otrzyma∏a ofert´ powrotu na swoje stanowisko
pracy w przeciàgu 6 miesi´cy LUB czy zna dat´ powrotu do
pracy?

Tak ® Prosz´ przejÊç do 25e 

Nie

d. Czy ta osoba poszukiwa∏a pracy w okresie ostatnich 4
tygodni?

Tak

Nie ® Prosz´ przejÊç do 26

e. Czy ta osoba mog∏aby przyjàç prac´ w UBIEG¸YM 
TYGODNIU, gdyby jej to zaoferowano?

Tak, mog∏aby pójÊç do pracy

Nie, z powodu tymczasowej choroby

Nie, z innych powodów (chodzi do szko∏y, itd.)

Kiedy ta osoba ostatnio pracowa∏a, choçby tylko przez kilka
dni?

1995 do 2000

1994 lub wczeÊniej albo nigdy nie pracowa∏a ® Prosz´ przejÊç do 31
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Bran˝a lub pracodawca — prosz´ opisaç dok∏adnie g∏ównà prac´ lub
rodzaj zaj´cia tej osoby w ostatnim tygodniu. Je˝eli ta osoba wykonywa∏a wi´cej 
ni˝ jednà prac´, prosz´ opisaç t´, w której ta osoba przepracowa∏a najwi´cej
godzin. Je˝eli ta osoba nie mia∏a pracy lub nie by∏a zatrudniona w przedsi´biorstwie
w ostatnim tygodniu, prosz´ podaç informacj´ o jej/jego ostatniej pracy lub rodzaju
zaj´cia od 1995.

a. Dla kogo ta osoba pracowa∏a? Je˝eli obecnie jest w czynnej 
s∏u˝bie wojskowej, prosz´ wype∏niç t´ kratk´ ® i wpisaç czytelnie 
rodzaj si∏ zbrojnych.

Nazwa firmy, biznesu czy innego pracodawcy

b. Jakiego rodzaju lub jakiej bran˝y by∏o to przedsi´biorstwo?
Prosz´ opisaç dzia∏alnoÊç w miejscu zatrudnienia. (Na przyk∏ad: szpital, 
wydawnictwo prasy, firma wysy∏ki katalogowej, warsztat samochodowy, bank)

c. Czy to jest g∏ównie: — Prosz´ wype∏niç jednà kratk´

Produkcja 

Handel hurtowy 

Handel detaliczny 

Inne (rolnictwo, przemys∏ budowlany, us∏ugi, praca rzàdowa, itd.)?

Zawód

a. Jaki rodzaj pracy wykonywa∏a ta osoba? 
(Na przyk∏ad: piel´gniarka dyplomowana, kierownik personelu, kierownik dzia∏u
zamówieƒ, mechanik samochodowy, ksi´gowy/a)

b. Jakie by∏y najwa˝niejsze obowiàzki lub czynnoÊci tej
osoby? (Na przyk∏ad: opieka nad pacjentami, kierowanie zasadami przyj´cia 
do pracy, nadzorowanie urz´dników wydzia∏u zamówieƒ, naprawa samochodów,
weryfikacja sprawozdaƒ finansowych)

✘

✘

Czy ta osoba by∏a: — Prosz´ wype∏niç JEDNÑ kratk´

Pracownikiem firmy lub przedsi´biorstwa PRYWATNEGO DLA ZYSKU
lub osoby prywatnej, otrzymujàcym wynagrodzenie godzinowe, pensj´
lub prowizj´

Pracownikiem organizacji PRYWATNEJ NIE DLA ZYSKU, wolnej od
podatku lub instytucji dobroczynnej

Pracownikiem placówki W¸ADZ lokalnych (miasta, powiatu, itd.)

Pracownikiem W¸ADZ stanowych

Pracownikiem RZÑDU federalnego 

SAMOZATRUDNIONY/NA we w∏asnym NIE AKCYJNYM
przedsi´biorstwie, wolnym zawodzie lub w gospodarstwie rolnym 

SAMOZATRUDNIONY/NA we w∏asnym AKCYJNYM przedsi´biorstwie,
wolnym zawodzie lub w gospodarstwie rolnym 

Zatrudniony/na BEZ WYNAGRODZENIA w firmie rodzinnej lub w 
rodzinnym gospodarstwie rolnym

a. Czy w jakimkolwiek okresie UBIEG¸EGO ROKU 1999, ta
osoba by∏a zatrudniona w pracy lub przedsi´biorstwie?

Tak

Nie ® Prosz´ przejÊç do 31

b. Przez ile tygodni ta osoba pracowa∏a w 1999-tym roku?
Nale˝y wliczyç p∏atny urlop, p∏atne zwolnienie chorobowe i s∏u˝b´ wojskowà.

Tygodnie 

c. W czasie PRZEPRACOWANYCH tygodni w 1999-tym
roku, ile godzin TYGODNIOWO ta osoba zwykle pracowa∏a?
Przeci´tna liczba przepracowanych godzin w ka˝dym TYGODNIU

DOCHÓD W 1999-tym roku — prosz´ zaznaczyç „Tak” dla
ka˝dego êród∏a dochodu otrzymanego w ciàgu 1999 roku i wpisaç ca∏à kwot´
zarobionà w 1999 roku nie przekraczajàcà 999 999 dolarów. W przeciwnym
wypadku prosz´ zaznaczyç „Nie”.

Je˝eli dochód netto by∏ ze stratà, prosz´ napisaç angielskie s∏owo
„Loss” obok tej kwoty.

W przypadku dochodu zbiorowego, jeÊli to mo˝liwe prosz´ zaznaczyç kwot´
zarobionà przez ka˝dà osob´. W przeciwnym wypadku nale˝y podaç ca∏à
kwot´ przy jednej osobie i zaznaczyç „Nie” przy pozosta∏ych osobach.
Je˝eli dok∏adna kwota jest nieznana, prosz´ podaç jà w przybli˝eniu.

a. Pan/i tygodniówki, pensje, prowizje, premie lub napiwki
ze wszystkich prac — prosz´ podaç kwot´ przed odliczeniem
podatków, obligacji, zad∏u˝enia lub innych.

Tak Roczny dochód — w dolarach 

Nie 

b. Dochód z samozatrudnienia (nierolniczego), 
uwzgl´dniajàc przedsi´biorstwo w∏asne i spó∏k´ — 
Prosz´ wymieniç dochód NETTO po odliczeniu wydatków handlowych.

Tak Roczny dochód — w dolarach 

Strata

Nie 

✘

✘

✘

✘

✘
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c. Procenty, dywidendy, wp∏ywy netto za wynajem, honoraria
autorskie, wp∏ywy z ruchomoÊci i funduszy powierniczych. —
Nale˝y podaç nawet niewielkie kwoty, jakie wp∏yn´∏y na Pana/i konto.

Tak Roczny dochód — w dolarach 

Strata

Nie

d. Ubezpieczenie Spo∏eczne (SS), Emerytura Kolejowa

Tak Roczny dochód — w dolarach

Nie

e. Dodatek do Ubezpieczenia (SSI)

Tak Roczny dochód — w dolarach

Nie

f. Jakakolwiek inna pomoc lub inne Êwiadczenia spo∏eczne
otrzymywane od stanowej lub lokalnej kasy zapomogowej

Tak Roczny dochód — w dolarach

Nie

g. Emerytura, renta przys∏ugujàca ostatniemu cz∏onkowi
rodziny pozostajàcemu przy ˝yciu, renta za niezdolnoÊç do
pracy — NIE UWZGL¢DNIAJÑC Ubezpieczenia Spo∏ecznego.

Tak Roczny dochód — w dolarach

Nie

h. Inne êród∏a dochodu otrzymywane regularnie, jak renty 
dla weteranów (VA), zasi∏ek dla bezrobotnych, pieniàdze na
utrzymanie dzieci lub alimenty. — NIE WYMIENIAJ kwot uzyskanych
jednorazowo, jak: pieniàdze otrzymane ze spadku lub sprzeda˝y domu.

Tak Roczny dochód — w dolarach

Nie

Jaki by∏ ogólny dochód tej osoby w 1999 roku? Dodaj pozycje/kwoty
z pytaƒ 31a—31h; odejmij wszelkie straty. Je˝eli ogólna suma by∏a ujemna/ze
stratà, napisz angielskie s∏owo „Loss” przy liczbie/sumie.

Roczny dochód — w dolarach

Brak LUB Strata

Teraz prosz´ odpowiedzieç na pytania 33—53 o swoim 
gospodarstwie domowym.

Czy zamieszkuje Pan/i w domu wolnostojàcym, mieszkaniu lub
domu na ko∏ach — Prosz´ wype∏niç JEDNÑ kratk´.

Czy w∏aÊcicielem jest Pan/i lub któryÊ inny z domowników, sp∏acajàcym d∏ug
hipoteczny lub po˝yczk´?

Czy w∏aÊcicielem jest Pan/i lub ktoÊ inny z domowników bez d∏ugu
hipotecznego lub po˝yczki?

Wynajmowany za czynsz?

Zamieszkiwany bezp∏atnie?

Jakie jest najbardziej trafne okreÊlenie tego budynku? Prosz´
wymieniç wszystkie mieszkania, lokale, itd., nawet jeÊli sà niezamieszkane.

Dom na ko∏ach

Jednorodzinny dom wolno stojàcy 

Jednorodzinny dom szeregowy 

Budynek z 2 mieszkaniami 

Budynek z 3 lub 4 mieszkaniami

Budynek z 5 lub 9 mieszkaniami

Budynek z 10 lub 19 mieszkaniami

Budynek z 20 lub 49 mieszkaniami

Budynek z 50 mieszkaniami lub wi´cej

¸ódê, turystyczny pojazd mieszkalny, mikrobus, itp.

W przybli˝eniu, kiedy budynek ten zosta∏ wybudowany?

1999 do 2000

1995 do 1998

1990 do 1994

1980 do 1989

1970 do 1979

1960 do 1969

1950 do 1959

1940 do 1949

1939 lub wczeÊniej 

Kiedy ta osoba wprowadzi∏a si´ do tego domu, mieszkania lub
domu na ko∏ach?

1999 lub 2000

1995 do 1998

1990 do 1994

1980 do 1989

1970 do 1979

1969 lub wczeÊniej

Ile pokoi jest w tym domu, mieszkaniu lub domu na ko∏ach? NIE
wliczaj ∏azienek, tarasów, balkonów, przedpokoi, holi ani pó∏-pokoi.

1 pokój 6 pokoi

2 pokoje 7 pokoi

3 pokoje 8 pokoi

4 pokoje 9 lub wi´cej pokoi

5 pokoi
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Ile jest sypialni; to znaczy ile sypialni wliczy∏by/∏aby Pan/i,
gdyby dom ten, mieszkanie lub dom na ko∏ach zosta∏ 
wystawiony na sprzeda˝ lub do wynaj´cia?

Brak

1 sypialnia

2 sypialnie

3 sypialnie

4 sypialnie

5 sypialni lub wi´cej

Czy jest w tym domu, mieszkaniu lub domu na ko∏ach
CA¸KOWITA instalacja wodno-kanalizacyjna, to znaczy 
1) ciep∏a i zimna bie˝àca woda, 2) ubikacja sp∏ukiwana, 
3) wanna lub prysznic?

Tak, sà wszystkie trzy instalacje

Nie

Czy ma Pan/i CA¸KOWICIE wyposa˝onà kuchni´ w tym domu,
mieszkaniu lub domu na ko∏ach. To znaczy 1) zlewozmywak z
bie˝àcà wodà, 2) p∏yt´ lub piecyk kuchenny, 3) lodówk´?

Tak, sà wszystkie trzy urzàdzenia

Nie

Czy posiada Pan/i telefon w tym domu, mieszkaniu lub domu
na ko∏ach, z którego mo˝na zarówno dzwoniç na zewnàtrz, jak 
i przyjmowaç po∏àczenia?

Tak

Nie

Jaki rodzaj PALIWA/OPA¸U jest G¸ÓWNIE u˝ywany do 
ogrzewania domu, mieszkania lub domu na ko∏ach?

Gaz: dostarczany podziemnymi przewodami dla ca∏ej okolicy

Gaz: spr´˝ony (w butlach), ze zbiornika, p∏ynny propan (PP)

ElektrycznoÊç

Ropa naftowa, nafta, itd.

W´giel lub koks

Drewno

Energia s∏oneczna

Inne paliwo/opa∏

˚adne paliwo/opa∏

Ile samochodów, ci´˝arówek, mikrobusów lub ci´˝arówek o
pojemnoÊci do jednej tony lub mniej znajduje si´ w domu do
u˝ytku jego domowników?

Brak

1

2

3

4

5

6 i wi´cej 

Prosz´ udzieliç odpowiedzi, je˝eli jest to DOM 
JEDNORODZINNY lub DOM NA KO¸ACH. — JeÊli 
nie, prosz´ przejÊç do 45

a. Czy na terenie tej posesji znajduje si´ przedsi´biorstwo
(taki jak sklep lub fryzjer) lub gabinet lekarski?

Tak 

Nie

b. Na ilu akrach znajduje si´ ten dom lub dom na ko∏ach?

Mniej ni˝ 1 akr ® Prosz´ przejÊç do 45

1 do 9,9 akrów

10 lub wi´cej akrów

c. W 1999 roku ile wynosi∏a suma uzyskana ze sprzeda˝y
wszystkich produktów rolnych pochodzàcych z tej 
nieruchomoÊci?

Nic 2500 dolarów do 4999 dolarów 

1 dolar do 999 dolarów 5000 dolarów do 9999 dolarów

1000 dolarów do 10000 dolarów lub wi´cej 
2499 dolarów 

Ile wynoszà roczne op∏aty za us∏ugi komunalne i za 
ogrzewanie tego domu, mieszkania lub domu na ko∏ach?
Je˝eli mieszka Pan/i tutaj mniej ni˝ 1 rok, prosz´ podaç w przybli˝eniu roczny
koszt.

a. ElektrycznoÊç 

Roczny koszt — w dolarach

LUB

Sà wliczone do czynszu lub op∏aty lokatorsko-w∏asnoÊciowej

Bezp∏atne lub nie u˝ywa si´ elektrycznoÊci 

b. Gaz

Roczny koszt — w dolarach

LUB 

Sà wliczone do czynszu lub op∏aty lokatorsko-w∏asnoÊciowej

Bezp∏atne lub nie u˝ywa si´ gazu

c. Woda i kanalizacja

Roczny koszt — w dolarach

LUB

Sà wliczone do czynszu lub op∏aty lokatorsko-w∏asnoÊciowej

Bezp∏atne

d. Ropa naftowa, nafta, drewno itd.

Roczny koszt — w dolarach

LUB

Sà wliczone do czynszu lub op∏aty lokatorsko-w∏asnoÊciowej

Bezp∏atne lub nie u˝ywa si´ tych paliw/opa∏u

Osoba 1 (ciàg dalszy)

38

39

40

41

42

43

44

45

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00
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Prosz´ udzieliç odpowiedzi TYLKO je˝eli OP¸ACA Pan/i 
CZYNSZ za ten dom, mieszkanie lub dom na ko∏ach —
Pozostali przechodzà do 47.

a. Ile wynosi miesi´czny czynsz?

Miesi´czna kwota — w dolarach 

b. Czy w ramach miesi´cznego czynszu op∏acane sà posi∏ki?

Tak

Nie

Prosz´ odpowiedzieç na pytania 47a—53, je˝eli Pan/i lub któryÊ
z cz∏onków tego gospodarstwa domowego posiada na
w∏asnoÊç lub ma zamiar kupiç ten dom, mieszkanie lub dom 
na ko∏ach. W przeciwnym wypadku prosz´ przejÊç do pytaƒ
dotyczàcych Osoby 2.

a. Czy posiada Pan/i kredyt hipoteczny, inny kredyt, umow´
kupna lub inne zobowiàzania finansowe zwiàzane z TÑ 
nieruchomoÊcià?

Tak, sp∏acam d∏ug hipoteczny, inny kredyt lub podobny d∏ug

Tak, umow´ kupna

Nie ® Prosz´ przejÊç do 48a 

b. Ile wynoszà Pana/i regularne, miesi´czne sp∏aty po˝yczki za
T¢ nieruchomoÊç? Prosz´ wymieniç tylko sum´ pierwszego d∏ugu
hipotecznego lub umowy w sprawie kupna.

Miesi´czna kwota — w dolarach

LUB 

Nie wymaga si´ regularnych sp∏at ® Prosz´ przejÊç do 48a

c. Czy regularne miesi´czne sp∏aty obejmujà podatki od 
nieruchomoÊci na∏o˝one na T¢ w∏asnoÊç?

Tak, podatki sà w∏àczone do sp∏at miesi´cznych

Nie, podatki sà p∏acone osobno lub podatki nie sà wymagane 

d. Czy regularne miesi´czne sp∏aty obejmujà op∏aty za 
ubezpieczenie od ognia, przypadków losowych lub powodzi 
za T¢ nieruchomoÊç.

Tak, ubezpieczenie jest w∏àczone do miesi´cznych sp∏at 

Nie, ubezpieczenie jest p∏atne oddzielnie lub dom nie jest ubezpieczony 

a. Czy posiada Pan/i drugà hipotek´ lub prawo wykupu przez
sp∏acenie d∏ugu hipotecznego na TEJ nieruchomoÊci? Prosz´
zaznaczyç wszystkie odpowiednie kratki.

Tak, drugà hipotek´

Tak, po˝yczk´ pod zastaw domu

Nie ® Prosz´ przejÊç do 49

b. Ile wynoszà regularne miesi´czne sp∏aty za T¢ 
nieruchomoÊç za drugà lub poÊrednià hipotek´ i wszystkie
po˝yczki pod zastaw domu?

Miesi´czna kwota — w dolarach

LUB

Nie wymaga si´ miesi´cznych sp∏at

✘

Ile wynosi∏y podatki od nieruchomoÊci na∏o˝one na T¢ 
NIERUCHOMOÂå w ubieg∏ym roku?

Roczna kwota — w dolarach

LUB

Brak

Ile wynosi∏o roczne ubezpieczenie TEJ nieruchomoÊci od
ognia, przypadków losowych i powodzi?

Roczna kwota — w dolarach 

LUB

Brak

Jaka jest wartoÊç tej nieruchomoÊci? To znaczy ile mo˝na by
uzyskaç za ten dom z posesjà, mieszkanie lub dom na ko∏ach z
posesjà gdyby by∏y na sprzeda˝?

Mniej ni˝ 10 000 dolarów 90 000 dolarów do 99 999 dolarów

10 000 dolarów do 14 999 dolarów 100 000 dolarów do 124 999 dolarów

15 000 dolarów do 19 999 dolarów 125 000 dolarów do 149 999 dolarów

20 000 dolarów do 24 999 dolarów 150 000 dolarów do 174 999 dolarów

25 000 dolarów do 29 999 dolarów 175 000 dolarów do 199 999 dolarów

30 000 dolarów do 34 999 dolarów 200 000 dolarów do 249 999 dolarów

35 000 dolarów do 39 999 dolarów 250 000 dolarów do 299 999 dolarów

40 000 dolarów do 49 999 dolarów 300 000 dolarów do 399 999 dolarów

50 000 dolarów do 59 999 dolarów 400 000 dolarów do 499 999 dolarów

60 000 dolarów do 69 999 dolarów 500 000 dolarów do 749 999 dolarów

70 000 dolarów do 79 999 dolarów 750 000 dolarów do 999 999 dolarów

80 000 dolarów do 89 999 dolarów 1 000 000 dolarów lub wi´cej 

Prosz´ odpowiedzieç TYLKO, je˝eli jest to DOM LOKATORSKO-
W¸ASNOÂCIOWY —

Ile wynosi miesi´czna op∏ata za dom lokatorsko-w∏asnoÊciowy?

Miesi´czna kwota — w dolarach

Prosz´ odpowiedzieç tylko, je˝eli jest to DOM NA KO¸ACH —

a. Czy posiada Pan/i dzier˝aw´ lub umow´ na TEN dom na
ko∏ach?

Tak

Nie

b. Ile wynios∏a op∏ata dzier˝awy, osobiste podatki od 
nieruchomoÊci, dzier˝awa parceli, op∏aty rejestracyjne i op∏aty
licencyjne za ten dom na ko∏ach i parcel´ w ubieg∏ym roku?
Nie nale˝y wliczaç podatków na∏o˝onych na nieruchomoÊç.

Roczna kwota — w dolarach 

Czy mieszka tu wi´cej osób? JeÊli tak, prosz´ przejÊç do
nast´pnej osoby.

Osoba 1 (ciàg dalszy)

46

47

48

49

51

50

52

53

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00

$ , .00
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IN
FO

R
M

A
C

JA
Jak nazywa si´ ta osoba? Prosz´ wpisaç czytelnie nazwisko i imi´ tej
osoby ze strony 2.

Stopieƒ pokrewieƒstwa do Osoby 1?

Prosz´ zaznaczyç JEDNÑ kratk´.

Mà˝/˚ona

Naturalny/Naturalna syn/córka

Adoptowany/Adoptowana syn/córka

Pasierb/Pasierbica

Brat/Siostra

Ojciec/Matka

Wnuk/Wnuczka

TeÊç/TeÊciowa

Zi´ç/Synowa

Inne pokrewieƒstwo. — Prosz´ wpisaç czytelnie dok∏adne pokrewieƒstwo.

Je˝eli NIE MA POKREWIE¡STWA z Osobà 1: 

Lokator, sto∏ownik

Domownik, wspó∏lokator

Partner/Partnerka nie b´dàcy/a wspó∏ma∏˝onkiem

Dziecko z rodziny zast´pczej

Inna osoba niespokrewniona

Jaka jest p∏eç tej osoby? Prosz´ zaznaczyç JEDNÑ kratk´.

M´˝czyzna 

Kobieta 

Jaki jest wiek tej osoby i jaka jest data urodzenia tej osoby?

Wiek w dniu 1 kwietnia 2000 roku.

Prosz´ wpisaç czytelnie liczb´ w kratkach.

Miesiàc Dzieƒ Rok urodzenia

✘

✘

Osoba Osoba

2–6
UWAGA: Prosz´ odpowiedzieç na OBYDWA pytania 5 i 6.

Czy ta osoba jest Hiszpanem/pochodzenia latynoskiego 
lub hiszpaƒskiego/Latynosem? Prosz´ wype∏niç kratk´ „NIE”,
je˝eli tak nie jest.

Nie, nie jest Hiszpanem/pochodzenia latynoskiego lub
hiszpaƒskiego/Latynosem

Tak, jest Meksykaninem, Meksykaƒskim Amerykaninem, Chicano

Tak, Porto Rikaƒczykiem 

Tak, Kubaƒczykiem

Tak, inne pochodzenie hiszpaƒskie/latynoskie. — Prosz´ wpisaç 
czytelnie grup´.

Jaka jest rasa tej osoby? Prosz´ zaznaczyç ras´ lub rasy, do
której lub których ta osoba uwa˝a, ˝e nale˝y.

Rasa bia∏a

Rasa czarna, afrykaƒska – amerykaƒska lub murzyƒska 

Indiaƒska – amerykaƒska lub eskimoska. — Prosz´ wpisaç czytelnie
nazw´ plemienia, do którego jest zapisany/a lub nazw´ g∏ównego
plemienia.

Hindus

Chiƒczyk

Filipiƒczyk

Japoƒczyk

Koreaƒczyk

Wietnamczyk

Inna rasa azjatycka. — Prosz´ 
wpisaç czytelnie ras´.

Inna rasa. — Prosz´ wpisaç czytelnie ras´. 

Prosz´ kontynuowaç i udzieliç odpowiedzi
na pytania 7—32 dla Osób 2—6. Sà to 
te same pytania, jak dla Osoby 1. Nie
potrzeba ponownie odpowiadaç na 
pytania 33—53.

✘

✘

1

2

3

4

Hawajczyk (krajowiec)

Guamaƒczyk lub Chamorro

Samoaƒczyk

Inny krajowiec 
wysp Pacyfiku. — 
Prosz´ 
wpisaç czytelnie 
ras´.

5

6

Imi´

Nazwisko

IDI (inicja∏
drugiego imienia)



D-60B(POLISH)

12

DZI¢KUJEMY za wype∏nienie oficjalnej
ankiety Amerykaƒskiego Spisu
LudnoÊci. Je˝eli pod tym adresem 
znajduje si´ wi´cej ni˝ 6 osób, Biuro
Ewidencyjne Spisu LudnoÊci mo˝e
skontaktowaç si´ w celu uzyskania
powy˝szych informacji dotyczàcych
tych osób.


